3 DEL PACIENTE

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
HIGIENE POSTURAL
EJERCICIOS FUNCIONALES.

~ CONTROL CON GINECOLOGIA DE LA EPS.

NOTA: LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD.

RESTRICCIONES LABORALES '

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo () Respiratorio (0) Cardiovascular O Psicosocial ) Ergondmico O Owos O

(pesion [9ONeOfar. __——  [siooofem— _—— See0)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S A para la CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD de mi histeria clinica de
acuerdo a la Resolucion 1843 del 25 de abril del 2.025, Articulo 3 inciso e, arficulo 18- paragrafo y articulo 30 emanados por el Ministerio del Trabajo
de Colombia. Ademas doy fe que toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para

todos los estudios realizados y el resultado de! Informe medico ocupacional de aptitud.
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